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Background: Saliva is the main biological oral envi-
ronment in which the oral cavity processes take place. 
Its presence has a role in maintaining healthy oral tis-
sues and protecting dental tissues.
Aim: The aim is to make an up-to-date reading of the 
studies of Bulgarian and foreign authors and to sum-
marize the data from scientific literature and from 
own researches in order to reveal the clinical potential 
of saliva for its full use.
Materials and Methods: In Google scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus and ScienceDirect a search is 
conducted for a period of 31 years. The keywords are: 
„saliva“, „research“, „biological marker“, „oral health“.
Results: Saliva has many advantages - one of the larg-
est is the presence therein of substances that come from 
the gingival fluid, and the local blood flow of the sali-
vary glands. Therefore changes in its components are 
proportional to those in the blood serum. It is the most 
affordable and non-invasive biofluid the human body. 
Saliva offers many advantages as a diagnostic fluid - it 
can easily be assembled, no special device or device is 
required and it contains serum components.
Conclusion: Saliva has clinical potential for its full use 
in many areas of medicine. This is the future develop-
ment of dental science - good synergy and cooperation 
between it and medicine. This will improve not only 
the oral but also the general health of the people.
Въведение: Слюнката е основната биологична 
орална среда, в която се осъществяват процеси-
те в устната кухина. Наличието й има роля за 
поддържане на здрави орални тъкани и защита 
на зъбните тъкани.
Цел: Целта е да се направи актуален прочит на 
проучванията на български и чужди автори и да 
се обобщят данните от научната литература и 
от собствени проучвания, с оглед разкриване на 
клиничния потенциал на слюнката за пълноцен-
ното й използване.
Материал и методи: В Google scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus и Science direct е проведе-
но търсене за период от 31 години. Ключови думи: 
слюнка, изследвания, биологичен маркер, орално 
здраве. 
Резултати: Слюнката има редица преимущест-
ва – едно от най-големите е наличието в нея на 
вещества, които постъпват от гингивална-
та течност и от локалното кръвоснабдяване 
на слюнчените жлези и затова промените в ней-
ните компоненти са пропорционални на тези в 
кръвния серум. Тя е най-достъпният и неинва-
зивен биофлуид на човешкото тяло. Слюнката 
предлага много предимства като диагностична 
течност – лесно може да се събере, не е необходи-
мо специално устройство или апарат и съдържа 
компоненти от серума. 
Заключение: Слюнката има клиничен потен-
циал за пълноценното й използване в много обла-
сти на медицината. Това е бъдещото развитие 
на денталната наука - в добрия синхрон и съдей-
ствие между нея и медицината. Така ще се подо-
бри не само оралното, но и общото здраве на хо-
рата. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Слюнката е основната биологична 
орална среда, в която се осъществяват про-
цесите в устната кухина. Тя е най-достъп-
ният и неинвазивен биофлуид на човеш-
кото тяло (6). Слюнката има изключително 
значение за поддържането на добро орално 
здраве – както на твърдите зъбни тъкани, 
така и на меките тъкани (мукозата). Слюн-
ката предлага много предимства пред се-
рума и кръвта като диагностична течност 
– лесно може да се събере, не е необходимо 
специално устройство или апарат и съдър-
жа компоненти от серума (4). Редица био-
логични показатели могат да бъдат изслед-
вани чрез слюнката. Себестойността на 
проучването е ниска, тъй като изследвани-
те сами отделят пробите (5). 
Статията представя резултатите от 
литературен обзор и данни от собствени 
изследвания. Целта е да се направи актуа-
лен прочит на проучванията на български 
и чужди автори и обобщи данните от науч-
ната литература с оглед разкриване на кли-
ничния потенциал на слюнката за пълно-
ценното й използване.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В Google scholar, Web of Science, 
PubMed, Scopus и Science direct е проведено 
търсене за период от 31 години. Ключовите 
думи са: „слюнка“, „изследвания“, „биоло-
гичен маркер“, „орално здраве“. Научните 
статии са селекционирани по заглавие, го-
дина на излизане на научния труд, микро-
биологични методи на изследване, резул-
тати и обсъждане. Включената литература 
е от избрани 18 статии на български и ан-
глийски език. 
РЕЗУЛТАТИ
Кисели храни или такива с високо за-
харно съдържание са забранени в деня на 
изследването, защото биха могли да ком-
прометират изследването като понижат 
pH на слюнката и засилят бактериалния 
растеж. За да се минимизират тези фак-
тори, устната кухина се изплаква с вода 10 
мин преди събирането на материала.
I. Оценка на функцията на слюнни-
те жлези:
1. Визуално определяне ниво на хид-
ратация – Намаленото количество 
слюнка оказва влияние върху орална-
та патология. При пациенти с ксерос-
томия препоръчваме да дъвчат дъвки 
без захар (съдържащи ксилитол) и да 
се хидратират обилно; прием на теч-
ности по време на хранене, както и са-
мото им ядене да е с висока хранител-
на стойност; да се избягва прием на 
полуфабрикати, нехранителни и сухи 
храни.
2. Определяне на консистенция (виско-
зитет) – Вискозитет се определя кли-
нично визуално или с вискозиметър. 
Слюнката се събира в епруветка су-
трин, 2 часа след нахранване. За от-
читане на резултатите пациентите се 
формират в 3 групи: с нормална вис-
козност; средно изразена повишена 
вискозност и с повишена вискозност. 
Повишеният вискозитет на слюнка-
та води до повишен риск от кариес. 
Понякога повишеният вискозитет се 
дължи на синузит, катарални инфек-
ции на гърлото, гъбични заболява-
ния, алергии, заболявания на устна-
та кухина, заболявания на слюнчени-
те жлези, заболявания на стомашно-
чревния тракт, ендокринни заболява-
ния или хормонални промени
3. Събиране на проби от нестимулира-
на смесена слюнка – Събирането на 
слюнката се прави обикновено сутрин 
на гладно между 9,30–11,30 часа; за 5 
минути, по метода на плюенето, па-
циентите да не закусват в деня на из-
следването, по време на събирането на 
пробите да не говорят, за да се избе-
гнат допълнителни стимули.
4. Количествено определяне на нивото 
на слюнчения поток
  Измерване на количеството на нести-
мулирана слюнка – пациентът плюе 
през равни интервали в мерителна 
чашка в продължение на 5 минути. 
Приема се, че нормата за средно ко-
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личество нестимулирана слюнка е 0,3 
мл/мин.
  Измерване на количеството на стиму-
лирана слюнка – пациентът трябва да 
дъвче парче восък в продължение на 
5 минути и плюе на равни интервали 
в градуиран контейнер. Количеството 
се определя в mL и резултатът се оп-
ределя като:
  много ниско количество на сти-
мулирана слюнка – по-малко от 
3,5mL
  ниско количество на стимулирана 
слюнка – 3,5–5,0mL
  нормално количество на стимули-
рана слюнка – над 5,0mL.
5. Интраорално определяне на рН на 
слюнка – за да се избегнат промени, 
се отчита непосредствено след съби-
рането й. Нормално рН на слюнката в 
покой се поддържа между 6,7 и 7,4. Те-
стът е с изключително прецизна инди-
кация и много чувствителен. Използ-
ват се универсални рН-индикаторни 
лентички, а самото измерване е коло-
риметрично определяне по скала на 
фирмата производител. Резултатите 
се получават след 15 секунди. 
  висока киселинност – 5,0–5,8
  умерена киселинност – 6,0–6,6
  нормална слюнка – 6,8–7,8.
6. Термометриране на слюнка - Опреде-
лянето на температурата се прави in 
vitro, заедно с определяне на pH. Из-
следването е малко проучено и застъ-
пено. Използва се дигитален рН метър 
с термосонда в неразредена нестиму-
лирана слюнка (3).
7. Определяне на буферния капацитет 
на слюнка – използваме амбулаторен 
тест за оценка на количеството и ка-
чеството на слюнката – на система-
та на GC Saliva Check Buffer или лен-
тички CRT® buffer - система на Ivoclar–
Vivadent® (Фиг. 2 и Фиг. 3). 
При първия тест проба от слюнката 
на пациентите се поставя върху лентич-
ката. Резултатите се изчисляват по цвето-
ва скала: червено – 0 точки; червено-синьо 
– 1 точка; синьо – 2 точки; синьо-зелено – 3 
точки и зелено – 4 точки. Всички точки се 
сумират и се отчита:
Фиг. 1. Оценка на pH на слюнка на 
пациент
Фиг. 2. GS Saliva-Check BUFFER, GC 
EUROPE N.V. за оценка на количеството и 
качеството на слюнката (15)
Фиг. 3. СRT buffer test, Ivoclar–Vivadent® за 
оценка на качество и количество на слюн-
ката (17)
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  0-5 точки – много ниски буферни 
възможности; 
  6-9 точки – ниски буферни 
възможности; 
  10-12 точки – нормални/високи бу-
ферни възможности.
Вторият тест се отчита след 5 минути 
по фабрично зададената скала:
  При оцветяване в синьо – слюнката е с 
висок буферен капацитет; 
  При оцветяване в зелено – слюнката е 
с междинен буферен капацитет; 
  При оцветяване в жълто – слюнката е 
със слаба буферна способност.
II. Определяне на орален въглехидра-
тен клирънс на обща смесена слюнка
Оралният въглехидратен клирънс на 
слюнката и pH се повлияват от наличието 
на зъбна плака. Въглехидратният клирънс 
на слюнката е строго индивидуален, вари-
ра в тесни граници и е константен за дъ-
лъг период от време (1). Определя се като 
се използват продукти, съдържащи глюко-
за: разтвор (5% разтвор на захароза в дес-
тилирана вода), таблетка или бисквита. 
Вземат се няколко поредни проби слюнка 
– една преди започване на изследването и 
5 стойности след едноминутно използване 
на глюкозен продукт. Измерват се с инди-
каторни стандартни pH-ленти (7).
III. Оценка на кариесогенната 
микрофлора в слюнка
Използват се опростени микробио-
логични тестове - CRT®-bacteria (Ivoclar 
Vivadent) за определяне количествата на 
Streptococcus Mutans и Lactobacilli; както и 
Saliva-Check Mutans (GC Europe) (Фиг. 4 и 
Фиг. 5). 
При теста CRT®-bacteria проба от 
слюнката се накапва върху двете среди за 
култивиране съответно на M. Streptococci 
(зелена среда) и Lactobacilli (синя среда). 
След култивиране 48 ч. в термостат (на 37 
С°), се отчита броят на колониите, като се 
сравняват със съответната находка. 
Saliva-Check Mutans използва много 
специфичен имунохроматографски про-
цес, който не зависи от растежа на бакте-
риите, той открива селективно само видо-
Фиг. 4. CRT®-bacteria (Ivoclar Vivadent) (17)
Фиг. 5. Saliva-Check Mutans (GC Europe) (16)
Фиг. 6. Сухи тестове за нитрити (Dirui 
Industrial Co. Ltd)
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вете S.mutans. Резултатите се получават за 
15 минути, като не са необходими инкуба-
тори или други устройства. 
IV. Определяне на нитрати и ни-
трити в слюнка
В наши проучвания изследваме ни-
трити като използвахме сухи тестове (Dirui 
Industrial Co. Ltd) (Фиг. 6), а резултатите от-
читаме апаратно и колориметрично. Освен 
наличие на негативна/позитивна реакция, 
определяме и степента на позитивност на 
нитритите след 60 секунди. Сензитивност-
та на теста е между 13-22 μmol/L.
V. Изследване на вкуса – нарушен 
вкус за захароза (dysgeusiа)
Нормалното вкусово усещане се дъл-
жи на нормалното състояние на вкусовия 
анализатор. Много често при пациенти, 
които имат гъбични инфекции, се наблю-
дава и промяна във вкуса. Изследването е 
органолептично и може да се извършва във 
всеки дентален кабинет чрез капков метод.
VI. Изследване на халитоза
В наши изследвания използваме спе-
циален апарат HC-212SF FitScan Breath 
Checker на Tanita Corporation of America, 
Inc. (Фиг. 7) за определяне наличието на ха-
литоза при пациенти. 
Тестът се базира на устройството, кое-
то определя количествено летливите сер-
ни съединения (сероводород (H2S) и мер-
каптан (CH3SH), както и диметилсулфит 
(CH3-S-CH3) и въглеводород от устата. Ор-
ганолептична скала от 0 до 5 спомага за 
оценката на лошата миризма (Табл. 1) (8).
VII. Микробиологични изследвания 
на слюнка
Пробите се слюнка се събират сутрин 
между 9,30–11,30 часа, на гладно; след това 
се изпращат в клинична лаборатория. Ма-
териалите се култивират върху кръвен и 
шоколадов агар, Мак Конки агар и среда на 
Сабуро. Инокулираните хранителни среди 
се инкубират за 24 часа на 35°С. Видовата 
идентификацията на изолатите се извърш-
ва с помощта на полуавтоматизирана сис-
тема BBL Crystal (Becton Dickinson) чрез из-
ползване на GB панели.
VIII. Изследване на биохимични па-
раметри в слюнка
Слюнката се събира при еднакви усло-
вия – по едно и също време на деня, 2 часа 
след нахранване в стерилни епруветки за 
време от 5 минути, за да се стандартизират. 
В деня на изследването, пробите се центро-
фугират на 1500 x g – 3000 rmp за 15 мин. 
1. Определяне на неорганичен калций и 
фосфор в смесена слюнка.
Слюнката се събира чрез плюене, като 
пробите се транспортират до биохимич-
на лаборатория в хладилна чанта (4º–8ºС). 
Последващата обработка е чрез центрофу-
гиране за 10 минути на 12 000 оборота/мин. 
Полученият супернатант се изследва с ав-
томатичен биохимичен анализатор. 
2. Определяне на ензими в слюн-
ка: α-амилаза, кисела и алкална 
фосфатаза.
Условията са същите като при изслед-
ването на калций и фосфор.
3. Изследване на цитозолни ензими в 
слюнка като маркери за клетъчно ув-
реждане (AST, ALT, GGT, ALP, LDH)
Изследването на цитозолните ензими 
в слюнката става с помощта на биохимичен 
анализатор от типа Mindray BS-200 (Фиг. 8). 
Резултатите се изчисляват в U/L.
Фиг. 7. Апарат за определяне на халито-
за – HC-212SF FitScan Breath Checker (Tanita 
Corporation of America, Inc.)
Код Описание
0 Липса на лош дъх
1 Едва забележима миризма
2 Лека, но ясно забележима лоша 
миризма
3 Умерена лоша миризма
4 Силен лош дъх
5 Изключително силна халитоза
Табл. 1. Органолептична скала за оценява-
не на халитозата
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4. Изследване на имуноглобулини в 
слюнка: sIgA, Ig G и Ig M.
  Секреторен IgA – референтни-
те стойности при здрави контроли е 
120,01±10,43µg/ml
  Имуноглобулин G (IgG) – нормалните 
стойности на IgG са 50,4±40,4mg/l
  Имуноглобулин M (IgM) – референт-
ните стойности са 24,0±23,8mg/l.
5. Изследване на глюкоза.
Изследването се прави сутрин, на 
гладно (след хранителна пауза от 8-10 часа). 
Пробите се центрофугират и глюкозата се 
определя в порцията супернатант.
ДИСКУСИЯ
Слюнката има редица преимущества 
– едно от най-големите е наличието в нея 
на вещества, които постъпват от гингивал-
ната течност и от локалното кръвоснабдя-
ване на слюнчените жлези и затова проме-
ните в нейните компоненти са пропорцио-
нални на тези в кръвния серум (2). Ролята 
на биомаркерите в диагностиката на забо-
ляванията в устната кухина е голяма. Раз-
лични микроорганизми, техните проду-
кти; имуновъзпалителни продукти, ензи-
ми от клетки, получени при разпад на съ-
единителна тъкан и костна резорбция, мо-
гат да бъдат пародонтални маркери (9). За 
всички тези биомаркери се използва слюн-
ка, гингивална кревикуларна течност, зъб-
на плака и серум. Смесената слюнка е пред-
почитан метод за изследване. Той е неин-
вазивен и създава по-малко дискомфорт на 
пациента. 
За поддържане на здрави орални тъ-
кани и защита на зъбните тъкани роля има 
наличието на слюнка. Тя действа като ре-
зервоар за възстановяването им. Демине-
рализацията на зъбната структура започва 
при понижаване на pH на слюнката. Ми-
кроорганизмите от зъбната плака застра-
шават твърдите зъбни тъкани, създавай-
ки киселинна среда. Поддържането на на-
ситеността на слюнката с калций и фосфат 
е благодарение на слюнчени протеини като 
пролин-богати протеини (PRPs) и стате-
рин (10,12). Буферният капацитет на слюн-
ката е от основно значение за способността 
на слюнката да неутрализира киселини и 
основи.
Температурата на слюнката оказва 
влияние върху нивата на калция, фосфора, 
алкалната и киселата фосфатаза, титъра на 
S. mutans и Lactobacillus при кариес-актив-
ни и кариес-резистентни лица. Промени в 
биохимичния и микробиологичния състав 
се наблюдават при намалената температу-
ра на слюнката при лица с повишена кари-
озна активност. Изследвания показват, че 
се нарушава равновесието между ремине-
рализационния и деминерализационния 
потенциал на слюнката (3).
При повишаване нивото на слюнчения 
поток се наблюдава тенденция към по-бър-
зо отстраняване на въглехидратите от уста-
та и към раздвижване на много финия био-
филм, който покрива повърхностите на зъ-
бите и устната лигавица, докато слабата се-
креция на слюнката често е съпроводена от 
ниска буферна способност и развитие на го-
лямо количество Str. mutans. Киселинното 
pH на слюнката благоприятства деминера-
лизацията на емайла. При пациенти, които 
имат множество кариозни лезии, изследва-
нията на слюнката им показват pH<7. Обра-
тно, алкалното pH е благоприятно за отла-
гане на калциев фосфат, стимулирайки ми-
нерализацията на плаката. Тази среда е бла-
гоприятна и за протеолитичната активност 
на Porphyromonas gingivalis. Това предраз-
полага развитие на пародонтално заболява-
не (18). При тези пациенти се установява и 
увеличен слюнчен поток (13).
Високият прием на захари, комбини-
рани често с ниските стойности на рН, во-
дят до увеличение на броя на стрептококи-
те (S. mutans и S. Sobrinus) в устната кухина. 
За развитието на дентален кариес основни-
те отговорни микроорганизми са лактоба-
цилите. Броят им започва да се увеличава 
при наличието на стрептококи, които про-
извеждат благоприятна киселинна среда 
за развитието им (11). При намален слюн-
чен поток и ксеростомия се създават усло-
вия за размножаване на патогенна флора. В 
нашите изследвания се потвърди, че паци-
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енти с хипосаливация имат сигнификант-
но по-високи нива на Streptococcus Mutans, 
Lactobacilli и Candida. Хипосаливацията 
понякога води и до халитоза. В 80% от слу-
чаите интраоралната причина за бактери-
ите, които обитават гърба на езика, произ-
веждат летливи серни съединения, които в 
80% от случаите са причина за интраорал-
ния произход на халитозата (14).
Устната кухина е среда, в която има 
постоянно количество на нитрати. Те се 
абсорбират в стомашно-чревния тракт и 
достигат до слюнчените жлези чрез кръв-
та. Секретират се и частично се редуци-
рат до нитрити от микроорганизми като 
Streptococcus salivarius, S. mitis и S. bovis. 
Слюнчените нитрити имат положителен 
ефект – цитолитичен и цитостатичен вър-
ху основните патогенни щамове бактерии. 
Концентрацията на нитрити в граници от 
20 до 200 mmol/L (mM) има високо сиг-
нификантен инхибиторен ефект (p<0,001) 
върху способността на S.Mutans да пони-
жава слюнченото pH.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностичните тестове, базирани на 
слюнката, имат редица предимства – точ-
ност, ефикасност, лекота на използване и 
ефективност на разходите. Слюнката може 
да е основен биологичен маркер за диаг-
ностика на множество орални и системни 
заболявания. 
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